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ABSTRAKT

NOVOTNA, Pavlina. Osetfovatelsky proces u pacienta s aterosklerézou
koronarnich tepen. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2014. 58 s.

Tato bakalafska prace se zabyva oSetiovatelskym procesem u pacienta
postizeného ateroskler6zou korondrnich tepen. Prace je rozdélena do dvou hlavnich
¢asti — na teoretickou a praktickou ¢ast, pfiCemz jednotlivé ¢asti budou dale clenény

na kapitoly.

V teoretické Casti se prace zabyva stru¢nym vykladem stavby a zasobeni cév.
Tento vyklad mé za cil pfedevS§im definovat pojmy, které budou dale sklofiovany
V ramci celé prace. Nasledné bude pozornost zaméfena na patofyziologii a dalsi aspekty
ateroskler6zy koronarnich tepen. V této kapitole bude prace zkoumat, jaké jsou piiciny
tohoto onemocnéni a zda, ptipadné do jaké miry, jsou tyto pri€iny ovlivnitelné. Prace se
bude také vénovat piiznakiim této choroby. Bude hledat odpovéd’ na otazky: Jak se
ateroskleroza projevuje a které jsou jeji nejCastéjsi symptomy? Pozornost bude

zameiena také na diagnostiku tohoto onemocnéni.

Praktickou ¢ast tvoii oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordonové u pacienta
s ateroskler6zou korondrnich tepen. V ramci oSetiovatelského procesu jsme na zaklade
ziskanych informaci z anamnézy a vySetfeni pacienta sestavili a nasledné€ rozpracovali

oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I (s pouzitim kapesniho privodce).

Klicova slova: ateroskler6za koronarnich tepen, kardiovaskularni onemocnéni,

oSetfovatelsky proces, pacient.



ABSTRACT

NOVOTNA, Pavlina. Nursing Care for Patient with Atherosclerotic of coronary
arteries. Medical College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague 2014. 58 pages.

This bachelor’s thesis deals with the nursing process of a patient caused by
atherosclerosis in the heart. The thesis is divided into two main parts — a theoretical and

practical part and each part is subdivided into chapters.

The theoretical part of the thesis deals with a brief description of anatomy of
vessels and its blood supply. The description aims to define the concepts which will be
used in the entire thesis. Furthermore, this part will aim at pathophysiology and other
aspects of atherosclerotic of coronary arteries. This part will also find out the causes of
the disease and whether it’s possible to prevent it. The thesis will also describe the signs
and symptoms. The thesis will find out the answer to the questions: how atherosclerosis
manifests, which are the most common symptoms. The purpose of the thesis will also

focus on the diagnosis of the disease.

The practical part includes the nursing process of an atherosclerotic patient
according to M. Gordon’s model. Based on the gathering information from the nursing
history and examination of the patient within the nursing process we have prepared and
subsequently analyzed nursing diagnoses according to NANDA taxonomy | (with using

pocket guide).

Key words: Atherosclerosis of coronary arteries, cardiovascular desease, nursering

process, patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AST ..., asparatoaminotrasnferaza
ALT........o, alaninaminotransferaza

BMI ... body mass index — index télesné hmotnosti
(0] 1 1 centimetr (délkova jednotka)
CMP......cooi cévni mozkova piihoda
G ¢islo

Do dech

EKG ..o elektrokardiografie

FFR. o, fyziologické funkce

o gram (jednotka hmotnosti)
HDL...........coieni Lipoprotein o vysoké hustoté
Hg oo rtut’ (chemicky prvek)
ICHS............. ischemicka choroba srde¢ni

KO oo, kilogram (jednotka hmotnosti)
Lo litr (jednotka objemu)

LDL ..., lipoprotein

1010 PRSI miligram (jednotka hmotnosti)
MiN ..o, minut (¢asova jednotka)
mlo. mililitr (jednotka objemu)

MM e, milimetr (délkova jednotka)
Mmol..................... milimol
MR.....o magneticka resonance

napr. ... napfiklad

QRS ... stah komorové svaloviny srdce


http://cs.wikipedia.org/wiki/Lipoprotein

PTA. ..., perkutanni translumindrni angioplastika

PTCA......co, perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
RIA ... ramus interventricularis anterior
RC..oii ramus circumflexus

RTG ... rentgenové vysSetfeni

[ PP to je

TF o tepova frekvence

TK . krevni tlak



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Angina pectoris — onemocnéni srdce — ischemicka choroba srde¢ni, projevujici se

bolest na hrudi.

Arterialni hypertenze — vysoky krevni tlak.
Ateroskleréza — kornaténi nebo tvrdnuti tepen.
Diabetes mellitus — cukrovka.

Extrakce — vynéti.

Intraarterialni — zptsob aplikace do tepny.
Per os — zpisob aplikace do ust.

Lamina parietalis- jednovrstevnym plochym epitelem kryty nasténny list, pokryvajici

vnitini, k srdei ptivraceny povrch dutiny perikard.

Lamina visceralis — vnitini list, ktery je srostly s povrchem srdce a tvofi leskly

(serosni) povrch srde¢ni stény.
Lipidy - jsou ptirodni latky zivoc¢i$ného i rostlinného ptivodu.
Lipoprotein - vznika, kdyz se cholesterol navaze na bilkovinu.

Makrofagy -- jsou buniky imunitni soustavy, které vznikaji z monocytl vcestovanim do

tkani.

Margo obtusus - levy okraj srdce, ktery ma obly okraj.

Morfologie - biologicka disciplina zabyvajici se vn&jsi stavbou organismui.
Multidetektorové CT - jsou provadéna zakladni diagnostickd vysetieni celého téla.
Perfuze - pritok krve tkani, organem.

Perkutanni transluminarni angioplastika- invazivni terapeuticka metoda.

Embolie - vmeteni, zaklinéni vmetku (embolu) v cévach.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Cholesterol
http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlkovina
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Monocyty
http://cs.wikipedia.org/wiki/Biologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9va

Ramus circumflexus - oznadéeni vétve.

Ramus interventricularis anterior - jedna ze dvou hlavnich vétvi arteria coronaria

sinistra.

Rekanalizace - obnoveni prichodnosti tepny po jejim pfedchozim uzavéru.
Renalnich — ledvinovych.

Revaskularizace - obnoveni cévniho zasobeni.

Ruptura — trhlina.

Samo-expandibilni — elastické.

Scintigrafie - je diagnosticka metoda pouzivana v nuklearni medicing.

Sheath - zavadéc.

Sinister — levy.

Sinus coronarius - tlusty zilni kmen (splav) srdce tstici do pravé siné.
Sonografie - ultrazvukové vySetieni je neinvazivni moderni zobrazovaci metoda.
Stenokardie — bolest na hrudi.

Stenodza — zUZeni.

Implantace stentu — zavedeni kovové vyztuze.

Sulcus coronarius - brazda na srdci na rozhrani komor a sini.

Sulcus interventricularis — mezi komorova brazda, patrna na povrchu myokardu.
Systola — stazeni srde¢ni svaloviny.

Truncus pulmonalis — plicni kmen.

Triacyglicerol - neutralni tuk lipid, tvofeny tfemi mastnymi Kyselinami a glycerolem

ester.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1_diagnostika&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_medic%C3%ADna
http://cs.wikipedia.org/wiki/Myokard

Trombus — krevni srazenina.

Tunica externa - je stfedni vrstva krevni a lymfatické stény.
Vena saphena magna- velka skryta zila dolni koncetiny.
Vena saphena parva — mala povrchova Zila dolni koncetiny.

Venae cordis minimae - drobné zily srdce, které usti pfimo do srde¢nich dutin, nejvice

do pravé siné syn.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lymfa
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Ateroskleroza, které se také nékdy tikda nemoc 20. stoleti, se fadi
mezi nejvyznamngj$i zdravotni problémy zapadni civilizace. Prestoze aterosklerdza
byla popsana jiz v 18. stoleti a nasi pfedci se s ni potykali jesté diive, v moderni dob¢
doslo k jejimu masivnimu narGstu. Pravé toto onemocnéni je zejména ve vyspélych
zemich, jednou z nejcastgj$ich pii¢in umrti a Ceska republika v tomto sméru neni

zadnou vyjimkou.

Ateroskleroza  je  degenerativni  onemocnéni cévni  stény. Je  to
dlouhodoby proces, pii némz dochazi k tuhnuti cévni stény a zuzovani jejiho prasvitu.
Dusledkem tohoto zuZzeni je nedostateéné prokrveni organu, ke kterému dana céva mifi.
Aterosklerotické postizeni mozkovych cév vede s pfibyvajicim vékem ke zhorSenému
prokrveni mozku. Nejcitlivéji a tedy 1 nejdiive zareaguji pamétové bunky, které jsou na
hojném piijmu Zivin a kysliku nejvice zavislé. Dusledkem je castéjS$i zapominani —
»skleroza®. Toto onemocnéni neni vSak bohuzel jedinym dusledkem aterosklerdzy.
Mnohem castéji jsou jeji nasledky daleko vazngjsi. Ateroskleréza totiz zpusobuje

vétsinu srde¢nich 1 mozkovych piihod.

Tato bakalaiskd prace se bude zabyvat oSetfovatelskym procesem u pacienta
postizen¢ho aterosklerozou koronarnich tepen. Prace bude rozdélena do dvou hlavnich
¢asti — na teoretickou a praktickou ¢ast, pti¢emz jednotlivé ¢asti budou dale ¢lenény

na kapitoly.

V uvodu teoretické Casti se bude prace zabyvat struénym vykladem stavby a
zasobeni cév. Tento vyklad ma za cil pfedevS§im definovat pojmy, které¢ budou dale
skloflovany v ramci celé prace. Nasledné bude pozornost zaméfena na patofyziologii a
dalsi aspekty aterosklerdzy koronarnich tepen. V této kapitole bude prace zkoumat, jaké
jsou prfic¢iny tohoto onemocnéni a zda, pfipadné¢ do jaké miry, jsou tyto pficiny
ovlivnitelné. Prace se bude také vénovat ptiznakim této choroby. Bude hledat odpovéd’
na otazky: Jak se ateroskler6za projevuje a které jsou jeji nejcastéjs$i symptomy?

Pozornost bude zamétena také na diagnostiku tohoto onemocnéni.



V druhé c¢asti praktické se pak zaméfuje na oSetfovatelskou kazuistiku u
konkrétniho hospitalizovaného pacienta, trpiciho aterosklerézou koronarnich tepen.
Tato kazuistika bude vychazet =z oSetfovatelsk¢é anamnézy, u které bude

aplikovan,,Model fungujiciho zdravi “ dle Marjory Gordon.

Hlavnim informa¢nim zdrojem prace budou knizni zdroje.
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Aterosklerotické zmény nejsou nésledkem civilizacnich chorob, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Pojem ateroskler6za a onemocnéni srdce a cév, ktera jsou s ni
spojena, netrapi jen naSi moderni civilizaci. Toto onemocnéni ma svou vlastni

zajimavou historii.

Archeologické objevy a vyzkumy dokazuji, ze tyto choroby byly popsany jiz ve
starém Egypté, kde se dochovaly zdznamy o pozorovani zhorSeni pruznosti tepen pfi
studiich mumii egyptskych faraonli. Zaznamy pozorovani zmén na srdecnich cévach,
které byly postizeny aterosklerozou, si vedl také Italsky renesanéni velikan Leonardo da

Vinci.

Diive pouzivany pojem arteriosklerdza, ktery byl poprvé pouzity v 18. stoleti, je
v dnesni dob¢ nahrazen pojmem ateroskleréza. Tento pojem zavedl Francouz Marchand
na po&atku 19. stoleti (SAFRANKOVA a kol., 2006).
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2 CEVNI ZASOBENI SRDCE

Srdecni sténa je vyzivovana dvéma véncitymi tepnami — arteria coronaria dextra

et sinistra, které vystupuji ze vzestupné oblasti aorty za polomé&si¢itymi chlopnémi.

Prava - Arteria coronaria dextra, jde do pravého sulcus coronarius.
Postupuje déle pies branicni plochu srdce, kde vchazi do sulcus
interventricularis posterior a kon¢i v dolnim zlabku. Posledni Gsek arteria
coronaria dextra se nazyva arteria interventricularis posterior
(ELISKOVA a kol., 2006)

Leva - Arteria coronaria sinistra odstupuje z levého aortalniho sinusu.
Kmen tepny smétfuje po levy oblouk plicniho kmene a dale se ¢leni na
dvé hlavni vétve, které se nazyvaji Ramus interventricularis anterior
(RIA) a Ramus circumflexus (RC). Ramus interventricularis anterior
prostupuje piednim interventricularnim zlabkem k apex cordis. Po tplné
délce zlabku pfinasi vétve pro sousedni tisek pravé komory, pro piedni
stétnu levé komory a vétve pro pfedni Cast mezikomorové piepazky.
Ramus circumflexus smétuje v sulcus coronarius sinister pies margo
obtusus na brani¢ni plochu srdce a dokoncuje pied sulcus
interventricularis posterior. Pfinasi vétve pro levou predsiii, marginalni
tepnu pro margo obtusus a vétve pro dolni plochu levé komory (CTHAK,
2004)

Srde¢ni Zily odvadéji odkyslicenou krev a nemaji ve svém prichodu chlopné.

Lze je rozdélit podle jejich usti do tii skupin:

vr o ow (24

sinus coronarius - nejdelsi zilou méfi 3-5cm a Gsti do pravého atria.
venae ventriculi dextri anteriores
venae cordis minimae. (HUTCHINSON a kol., 2005)
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3 PATOFYZIOLOGIE A DALSI ASPEKTY
ATEROSKLEROZY SRDCE

Ateroskleroza je progredujici, chronické onemocnéni, u kterého dochazi
k rozvoji aterosklerotickych plati ve sténé cév. Jednad se o dlouhodoby proces, ktery
zaCind jiz v détstvi. Akceleruje ve stfednim véku a po celou dobu ho provazi
komplikace v celém praubéhu dospélosti az do staii. Aterosklerdza je zpusobena
nahromadénim lipid, krevnich bunék, vaziva, véapniku a sacharidii v tepnach

(CIFKOVA akol., 2012).

3.1 STUPNE ATEROSKLEROZY
Rozlisujeme Sest stupiii vyvoje aterosklerozy.

e Typ | —izolované pénové buriky: jsou zde ptitomny skupiny makrofagi,
které obsahuji v cytoplazmé kapénky lipid, mizeme je nalézt

Vv koronarnich artériich jiz v détském véku.

e Typ Il - tukové prouzky: Jednd se o nahromadéni pénovych bunék

obsahujici intracelularni akumulované lipidy.

e Typ Il - intermedidrni léze: Vyskytuje se zde malé mnoZstvi
extracelularn€ ulozenych lipida, které pochazeji z odumielych pénovych
bun¢k. Tyto lipidy obsahuji vétsi mmoZstvi volného cholesterolu,
mastnych kyselin, sfingomyelinu, lysofosfatidylcholinu a triacyglicerolu

nez typ 1L

e Typ IV — aterom: Jde o rozvinuté IIl. stadium, pifi kterém dochazi
k nahromadéni extracelularnich lipid s naslednym vznikem lipidového

jédra.

e Typ V - fibroaterom: Pievazuje zde obsah pojivové tkané a lipidové

jédro.

13



e Typ VI - komplikovana 1éze: Dochazi zde ke kalcifikaci a nasledné
ruptui'e nebo exulceraci a krvaceni do ateromu. Vznik trombu (CESKA a
kol., 2012).

14
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4 PRICINY ATEROSKLEROZY

Ateroskler6za neni zptisobena jedinou pficinou, ale celou fadou tzv. rizikovych
faktort. Individualné u kazdého jedince zaleZi na tom, v jaké mnozstvi, sile a jak dlouho
rizikové faktory plisobi. Uplatiiuje se obecny model, kde celkovy vysledek zalezi jednak
na komplexu vnéjsich vlivi, tak na genetickém zakladu jedince, na kterého vnéjsi vlivy

pisobi (ZAK a kol., 2011).

Je tfeba zduraznit to, Ze rozvoj aterosklerdzy je skute¢né¢ dlouhodoby proces,
trvajici az desitky let. Zaludnost tohoto onemocnéni spociva v tom, ze velmi dlouho
zustava bez piiznakd. Pokud se objevi ptiznaky ve formé napt. anginy pectoris ¢i
infarktu myokardu objevi, je aterosklerdza jiz ve velmi pokroc¢ilém stadiu. Lécba potom
tesi aktualni problém (zprichodnéni ucpané koronarni cévy). Zasadni ptivodni problém,
tedy aterosklerotické postizeni celého cévniho fecisté¢ zlstava, a da se v takovém stadiu

ovliviiovat jen velmi malo.
Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

e Mezi ovlivnitelné, tedy lécCitelné rizikové faktory patii koufeni cigaret,
které zvysuje vznik ICHS 1 umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni, ale
také arterialni hypertenze, ktera se da ovlivnit u¢innou lé¢bou, u které
dochazi ke sniZeni rizika vyskytu CMP. Dalsi dulezity faktor je
hyperlipoproteinémie. povazujeme za rizikové, jak zvyseni celkového a
LDL cholesterolu, tak snizeny HDL cholesterol, hypertriglyceridémii 1
zménu velikosti LDL castic. Nasledujici ovlivnitelnym faktorem muze byt
diabetes mellitus 2. typu, zde hraje klicovou ulohu porucha tukového

metabolismu (ZAK a kol., 2011).

Je tfeba zminit, Ze nizka fyzické aktivita, ktera vede k nadmérnému ptibyvani na
vaze tedy obezité, se podili na rizikovém faktoru ateroskler6zy a mnoha dalSich

onemocnéni.

e Mezi neovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzy patii vysSi veék

pacienta. U muzského pohlavi je riziko aterosklerdzy vyssi nez u Zen (do
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menopauzy). Dalsi neovlivnitelny faktor je rodinnd anamnéza, kde se

vyskytuji ischemické choroby srde¢ni v prvni linii.

K rozvoji onemocnéni dale pfispivaji zanéty a infekce, nadbytek vapniku
¢i nedostatek zinku, n¢ktefi odbornici vidi pficinu i v piekyseleni organizmu, ¢i uzivani
glukokortikoidl. Pfi¢iny vzniku jsou také vrozené a ziskané genetické zmény, toxické

vlivy zevniho prostedi véetné farmakoterapie (ROSOLOVA a kol.,2013).

41 DRUHY ATEROSKLEROTICKYCH PLATU

Aterosklerotické platy délime na stabilni a nestabilni. Hlavni rozdil je ve sloZeni

a charakteru platu.

e Stabilni ateroskleroticky plat je charakterizovany nizkym obsahem lipid

a nema sklon k nasledné ruptufre.

e Nestabilni ateroskleroticky plat je naopak velmi bohaty na lipidy a velmi
asto dochazi kjeho ruptufe. Casto dochazi k naslednému vzniku
trombozy, ktera se projevuje akutni cévni piihodou. Nestabilni platy jsou
tedy z hlediska akutnich komplikaci, jako jsou infarkt myokardu, ¢i
mozkova pithoda nebezpedngjsi (SPINAR a kol., 2003).
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5 PRIZNAKY ATEROSKLEROZY SRDCE

Projevy aterosklerdzy jsou zavislé na tom, jaka Cast tepenné¢ho useku, je
postizena. Plati ale, ze ¢im vétsi usek tepen je postizen aterosklerézou, tim horsi je

I poSkozeni zasobované tkané (VESELKA, 2009).

Pokud jsou poskozeny koronarni tepny, dochazi ke vniku ischemické choroby
srdecni. Podle velikosti aterosklerotického platu a rychlosti vzniku délime ischemickou

chorobu srde¢ni na akutni a chronickou.
Mezi akutni (nestabilni) formy fadime:

e Akutni koronarni syndrom — Mezi akutni koronarni syndrom fadime
infarkt myokardu (loziskova ischemicka nekrdza) a nestabilni anginu
pectoris (ischemicka bolest bez vzniku nekrézy), (ROSOLOVA a kol.,
2013).

e Nahlou smrt — Jedna se o ndhlou zéstavu krevniho ob&hu. Nejcastéjsi
pfi¢inou byva komorova tachykardie, fibrilace komor, nebo ruptura
srdce.

Mezi chronické (stabilni) formy fadime:

e Stabilni anginu pectoris — PfiCinou je nezvratné zizeni korondrnich
tepen aterosklerotickym platem nebo spazmy aterosklerotickych tepen.

Nejcastéji vznika pii namaze.

e Variantni angina pectoris - Vznika na zakladé spazmi koronarnich
tepen poskozenych aterosklerézou, ale i1 tepen bez aterosklerdzy.
Nejcastéji vznika v klidu v noci, rano, nebo pii nadmérném emoc¢nim

stresu.
Obecné ptiznaky:

e laboratorné abnormalné vysoké hodnoty cholesterolu a LDL lipoproteinu
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pii zOzeni koronarnich tepen, vznikd angina pectoris projevujici se

sviravou bolesti hrudniku
pii nahlém uzavéru koronarnich tepen dochazi k infarktu myokardu

oslabeni cévni stény muze vést ke vzniku aneurysmatu — vydut' na

tepnach

na aterosklerotickém platu Casto vznika krevni sraZenina — trombdza az

embolie
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6 DIAGNOSTICKE METODY

Na ptipadny vyskyt aterosklerézy muze 1ékafe upozornit jiz rozbor anamnézy

pacienta a popis jeho obtizi.

V rodinné anamnéze zjiStujeme zejména u mladého a stfedniho véku vyskyt
ischemické choroby srdec¢ni, infarktu myokardu, anginy pectoris nebo cévni mozkové

ptihody.

V osobni anamnéze se ptame na znamé rizikové faktory jako je koufeni cigaret,
hypertenze, diabetes melitus, hyperlipoproteinémie, nedostatek fyzické aktivity mnoho
dalsich faktoria (PUCHMAYER a kol. 2003).

Skute¢né postizeni a jeho rozsah odhali nejlépe zobrazovaci metody. Mezi
nejpouzivanéjsi patii ultrazvuk a angiografie. Koronarni tepny ultrazvukem bohuzel

vySetfit nelze.

e Kodhadu rizika aterosklerézy se pouziva i dalsi vySetieni. K témto
vySetfenim lze zatadit napt. zmé&feni krevniho tlaku, zjiSténi koncentrace
cholesterolu a hladina glykémie, zjiSténi procenta télesného tuku a

vypocitani Body Mass Indexu (PUCHMAYER a kol. 2003).

6.1 NEINVAZIVNI DIAGNOSTICKE METODY

e Elektrokardiogram - pii hodnoceni EKG zaznamu sledujeme, jestli je
rytmus pravidelny ¢i nepravidelny a zda vlna P pfechéazi v pravidelnych
intervalech komplex QRS. Za normalni sinusovy rytmus povaZujeme,

rytmus pravidelny o frekvenci 60-90 za minutu.

o Zatézové EKG vySetieni neboli ergometrie - Pouziva se u rizikovych
pacienti sbolesti na hrudi neurCité etiologie (Stenokardie). U

asymptomatickych jedinci toto vySeteni nebyva indikovéno.

SPECT - Pro piimé hodnoceni vlivu korondrni ateroskler6zy na perfuzni

parametry myokardu nebo kontrolu funk¢nosti revaskularizaéni terapie je
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nejvice uzivanou metodou perfuzni scintigrafie. Metoda se provadi v
kombinaci klidového a zatézového vySetieni. Pfes soucasny technicky
vyvoj stale nelze rutinné provadét perfuzni vysetieni na CT. Také nejsou
bézn¢ dostupné hybridni SPECT/CT pfistroje umoznujici provedeni
perfuzniho i morfologického vySetieni v jedné dobé. V soucasnosti je
vyuzivana kombinace morfologického zobrazeni pomoci CTA a perfuzni

scintigrafie v kratké dobé€ po sobg.

CT angiografie koronarnich tepen - Je v soucasnosti stile hlavni,
neinvazivni zobrazovaci metodou pro morfologické zhodnoceni stavu
koronarni aterosklerdzy. Pfi tomto vySetfeni se intravenozné aplikuje
pfimo do tepny jodova kontrastni latka, takze alergie na jod je
kontraindikaci. Béhem aplikace se provadi rentgenové vySetieni
hrudniku pomoci multidetektorového CT. Toto vySetieni véncitych tepen
nam zjisti kalciové skore, které ndm zjisti, zdali je v tepnach usazeno

kalcium a v jakém mnozstvi (VESELKA, 2009).

Kontrastni duplexni sonografie - Je indikovana ke zlepSeni
diagnostické spolehlivosti u tézko rozpoznatelnych tepen. Naptiklad u

tézce obéznich pacient.

Trojrozmérna (3D) sonografie - umoziuje napf. mnohem lepsi
posouzeni tvaru, rozsahu i aortdlniho aneurysmatu. VyuZivame pro

dlouhodobé sledovani sklerotickych zmén cévni stény

Pocitacova tomografie CT - SlouZi k zobrazeni tepen, tvaru a velikosti
lumina a patologickych zmén stény cévni. Je vhodnd k zobrazeni
aneuryzmat a direkci hrudni a bfiSni aorty dale ke zjisténi karotickych

stendz 1 postizeni ledvinnych a panevnich tepen

Magneticka resonance (MR) - Slouzi k posouzeni velkych kmenovych
cév. U Angiografie pomoci magnetické resonance je stejnd indikace jako
u CT, ale je zde moznost znazornit periferni cévy (PUCHMAYER a kol.
2003).
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6.1.1

INVAZIVNI DIAGNOSTICKE METODY

Angiografie - kontrastni latka se aplikuje pfimo do tepny a event. na jeji tseky

pod a nad ni, které chceme zobrazit.

Koronarografie - se vyuZziva pii podezieni na ischemickou chorobu srde¢ni. Pfi
které se pacientovi zavadi pies arteria femoralis a aortu zavedeme drobny duty
vodici drat, kterym se 1ékat dostane az ke koronarnim tepnam. Poté se dratem
vpravi kontrastni latka, ktera naplni koronarni tepny. Ty se nasledné zobrazi na
rentgenovém priistroji. Vyhodou tohoto vysetieni je, ze v nékterych piipadech
lze ztzenou tepnu osetfit ihned — tzn. rozsifit bud’ pomoci nafouklého balonku,
nebo zavedenim stentu (HOCH a kol., 2011).

Selektivni koronarografie - slouzi k posouzeni morfologického nalezu, kde
uréujeme stupen zuzeni véncitych tepen. Je indikovana pii podezieni na vazné

postizeni véncitych tepen a po transplantaci srdce.

Angioskopie - tato metoda se bézn¢ zatim nepouziva, ale piesto ma uplatnéni po
invazivnich intraluminalnich vykonech, také pro vyhodnoceni stadia
ateroskler6zy v téchto piipadech je piesnéjsi nez angiografie (PUCHMAYER a
kol., 2003).

Intravaskularni ultrazvuk -obecné lze intravaskuldrni ultrazvuk (IVUS)
charakterizovat jako metodu, ktera na rozdil od angiografie umoznuje pohled
nejen do lumen cév, ale je schopna poskytnout i obraz pfi¢ného fezu sténou
cévy. Zobrazuje jednotlivé vrstvy a jejich tloustku, vcetné moZnosti
kvantitativniho hodnoceni. IVUS pfinasi informace o patologickych zménéch v
lumen tepny 1 v cévni stén€, jako jsou fibrotizace, kalcifikace, ukladani lipida,
tvorba fibréznich ¢i kalcifikovanych platt. IVUS je také schopen diagnostikovat

intraluminalni tromby.

Laboratorni diagnostika, ktera by se m¢la sledovat obzvlasté u rizikovych
pacientl. Tyto hodnoty nelze pouzit u kazdého, avSak s védomim individualnich

rozdilu lze urdit:
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Hodnotu glykémie 6 < mmol/I

Hodnotu celkového cholesterolu <5 mmol/l
Hodnotu LDL- cholesterolu < 3 mmol/I

Hodnotu triglyceridii > 2 mmol/l

Hodnotu HDL-cholesterolu > 1 mmol/I

Hodnotu krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg
Hodnotu BMI pod 25kg/m?® (VESELKA, 2009, s. 5)
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7 TERAPIE ATEROSKLEROZY

Ateroskleréze a jejimu vzniku mizeme piedchéazet prevenci. Jeji rozvoj lze
vhodnou 1é¢bou vyrazné zpomalit nebo dokonce zastavit. Dosdhnout ustupu U
pokrocilého stadia postizeni tepen je vSak velmi obtizné. Aterosklerézu mizeme 1é¢it

konzervativni, medikament6zni a invazivnimi 1é¢bou.

Optimalni moznosti 1éCby aterosklerdzy je konzervativni 1écba, kterd umoznuje
obrannym mechanismiim organismu pfirozené pracovat na zabranéni nebo odstranéni
nemoci. Pokud je vSak arteroskleroza v pokroc¢ilém stadiu, nebo existuje geneticka
predispozice pro vysoky cholesterol, pfipadné konzervativni 1é¢ba neni G€inna 1écbe
dostacujici, pak je zapotiebi 1é€bu kombinovat s aktivnimi 1é€ebnymi postupy. Kazdy
jedinec mé jedine¢ny geneticky zaklad a Zivotni styl, a proto mlze reagovat odliSn¢ na
konkrétni moznosti 1éCby. Je proto dilezité pacienta monitorovat a optimalné¢ mu 1écbu

ptizptisobit (ROSOLOVA a kol., 2013).
7.1 PREVENCE VZNIKU ATEROSKLEROZY

Prvnim krokem je zdravy Zivotni styl, pfi nadvaze nebo obezité je pak dulezité
snizeni hmotnosti, pfiCemz zakladem je dieta s vyraznym omezenim tukt, predevsim
pak téch Zivocisnych.

Dnes nejrozsifenéjSim zplsobem posuzovani piiméfenosti hmotnosti je
pomoci BMI (body mass index). Ten se pocita podle jednoduchého vzorce: BMI =
hmotnost [kg] / vySka [m]°>. BMI dospélého cCloveéka by se mél pohybovat v
rozmezi 18,5 — 25 (pro obé& pohlavi). Snizeni télesné hmotnosti napomaha i vykonavani
pfimétené té€lesné aktivity, kterd mimo jiné zlepSuje krevni ob¢h.

Dal$im krokem je vyrazné snizeni konzumace alkoholickych napojli a zanechéani
koufeni. U lidi trpicich vysokym krevnim tlakem, je dale nutné snizit i pfijem soli

(ROSOLOVA akol., 2013).

7.2 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Jestlize vySe popsanad opatfeni nestaci, na fadu pfichdzi vyuziti nejriznéjSim
medikamentli. Rlizné medikamenty mohou zpomalit a nékdy dokonce zvratit projevy
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aterosklerdzy. Pacient vS§ak musi pocitat s tim, ze 1écba je dlouhodobd a trvé vétsSinou po

cely Zivot. Mezi nejcastéjsi skupiny 1ékt patii: hypolipidemika, antiagregancia,

antikolaguancia, antihypertenziva, antidiabetika.

Hypolipidemika - 1éky snizujici hladinu cholesterolu v krvi (atorvastatin,

fluvastatin, lovastatin)

Antiagregancia - Iéky zabranujici srazeni krve a vzniku trombu (aspirinu,

anopyrinu, anopyrin protect)
Antikoagulancia — 1éky na fedéni krve (Warfarin, Clexane)

Antihypertenziva - 1éky, které snizujici zvySeny arteriani tlak
(betablokatory)

Antidiabetika - Pacienti s diabetem jsou ohrozeni vznikem aterosklerozy.
Proto ovlivnéni vzniku a progrese ateroskler6zy je velmi dalezitym cilem
1éeby. Lédebny postup zavisi na typu diabetu mellitu (CESKA a kol.,
2012).

7.3 INVAZIVNI LECBA

V pokrocilych stadiich aterosklerdzy se vyuzivaji k 1€¢bé nasledujici zékroky.

(PTA) Perkutanni transluminalni angioplastika - spociva
Vv perkutannim zavedeni katétru, na jehoZ konci je umistén pod vysSim
tlakem kalibrovany balonek, ktery se v misté zGzeni €i uzavéru cévy
nafoukne a tim vznika dilatace. RoztaZeni balonku se rozsiii lumen cévy
a obnovi prutok krve. Patrné nejdulezitéjsi je tzv. predilatovani cévni
stény, konkrétné medie a adventice tak, Ze zevni 1 vnitini primér se
trvale rozsifi. Na dilataci mlze navazovat implantace stentu. Perkutanni
transluminalni angioplastika se vyuzivd u tepen Kkoronarnich,
supraaortalnich, rendlnich, u tepen dolnich koncetin, ale i u stendz a

uzavéra zil (PUCHMAYER a kol., 2003).
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Implantace stentu - Jde o kovové vyztuze, které se v nékterych
piipadech zavadé¢ji pti PTA do cévni stény za tcelem zlepseni vysledku

PTA, vétsiho rozsifeni lumen cévy, ¢i ,,pritisknuti* vlajicich listd intimy.
9 y 2 y

Stenty lze obecné rozd¢lit na balon - expandibilni (plastické) a samo —

expandibilni (elastickeé).

Balon - expandibilni stenty - Plastické stenty jsou pomérné rigidni a
mayji velkou expanzni silu. Nedavaji se do delSich usekl a vinutych

tepen.

Samo - expandibilni stenty - jsou pfipevnény na katétru a po uvolnéni
se svou pruznosti samy roztahuji a ptilnou ke sténé cévy. Prakticky vzdy
jsou pak jesté balonkovou dilataci vtistény do stény, a tak jsou lépe

fixovany. Elastické stenty jsou bud” z chirurgické oceli, nebo z nitinolu.

Obecné se da fici, ze implantace fesi komplikace nebo nedostateény vysledek

PTA, ¢imz zvySuji primdrni technickou tuspéSnost vykonu a pravdépodobné i

dlouhodobou prichodnost dilatované cévy (PUCHMAYER a kol., 2003).

Bypass - K vytvofeni bypassu-premosténi se vyuziva nejcastéji vena
saphena magna nebo parva, ktera se vypreparuje z dolni koncetiny
pacienta. Vykony na zilnich bypassech jsou provazeny niz§i tispé$nosti a
vy$$im vyskytem casnych komplikaci. Dlouhodobé lepsi vysledky dava
pouziti arteria mammaria interna misto zily. Peclivé se vypreparuje - na
jednom konci se pterusi a na druhém se necha pfipojena k podkli¢kové
tepné. U mladistvych pacientl se pouzivaji nasledujici arteridlni Stepy,
nejlépe arteria radialis. Pfed vynétim chirurg provadi test, ve kterém se
piesveédci, zdali je mozné arterii odebrat. NaSivani bypassii probiha
v celkové anestezii bud’ na zastaveném srdci s pouZzitim mimotélniho

ob¢hu nebo na bijicim srdci.
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ATEROSKLEROZOU SRDCE

Pojem oSetrovatelsky proces vznikl v 20. stoleti a hned se ujal jako realna
zakladna pro uinnou praci sestry. Jako prvni tento pojem pouzila sestra Hallova v roce
1955 v UFA, Jorgii od t¢ doby byl oSetrovatelsky proces byl popsan riznym zptsobem
vice sestrami. Napiiklad Johnsonova v roce 1959 zavedla ¢tyt fazovy oSetiovatelsky
proces, ¢i Orlandova roku 1961 zavedla trifazovy oSetfovatelsky proces. Roku 1965
Virginia Hendersonova prohlasila, ze oSetfovatelsky proces ma obsahovat stejné faze
jako védecka metoda. Své legitimni postaveni v praxi ziskal v roce 1973, kdy Sdruzeni
americkych sester (Anna) zvefejnila normy oSetfovatelské praxe a nésledné zavedl pét

vyhodnoceni. (BORONOVA 2010)

Osetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientitv
zdravotni stav, skutecné nebo potencionalni problémy péce o zdravi, vytycit plany na
posouzeni potieb a poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy uspokojeni téchto potreb

(BORONOVA s. 66, 2010)

Pro zpracovani naSeho oSetfovatelského procesu jsme se rozhodli pouzit model

dle Marjory Gordon.

8.1 MARJOR GORDON: MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI

Tento model je vysledkem grantu, ktery v osmdesatych letech dvacatého stoleti

financovala federalni vlada USA.

Model je odvozeny od vzajemného plsobeni osoby a prostiedi. Zdravotni stav
jedince je bio — psycho — socialni interakci. Pti kontaktu s pacientem sestra zhodnoti

funk¢ni nebo dysfunkéni vzorec prostiedi. Tyto vzorce jsou soucasti chovani jedince
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v daném case a prezentuji zdkladni oSetfovatelské tdaje v podobé subjektivni, ¢i

objektivni.

Strukturu modelu tvofi dvanact vzorct zdravi: vnimani zdravi — udrzovani
zdravi, vyziva — metabolizmus, vyuCovani, aktivita — cviceni, spanek — odpocinek,
citlivost (vnimani) — poznavani, sebepojeti — sebetcta, role — vztahy, reprodukce —
sexualita, stres, zatézové situace — zvladani, tolerance, vira — zivotni hodnoty, jiné.

(PAVLIKOVA, 2010)

8.2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ATEROSKLEROZOU SRDCE ZE DNE 26. —27.10. 2013

ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI
Jméno a piijjmeni: X. Y

Datum narozeni: XX. XX. 1962

Vek: 51 let

Pohlavi: muz

Adresa bydlisté a telefon: okres Praha

Adresa piibuznych: X

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Cislo pojistovny: 111

Stani ptislusnost: CR

Datum pfijeti: 20. 2. 2014

Typ pfijeti: ptivezen rychlou zachrannou sluzbou — akutni ptijem.

Oddéleni: Interni oddéleni - muzi
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Osettujici 1ékar: MUDr. P. B.

Diivod prijeti udavany pacientkou:

,DNes v noci jsem se probudil bolesti na hrudi a nemohl jsem dychat, Takové problémy
mam uz delsi dobu, ale nemyslel jsem si, ze by to mohlo dojit az ta daleko, ze bych

musel do nemocnice “.

Medicinska diagnéza hlavni:

Stenokardie a dusnost.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arteridlni hypertenze.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 150/100 mmHg

P: 110/ min

D: 28/ min

TT:36,5°C

Stav védomi: Pii védomi, orientovan.
Vyska: 180 cm

Hmotnost: 80 kg

BMI (Body Mass Index): 24 - normalni vaha
Pohyblivost: Vzhledem ke zdravotnimu stavu s dopomoci.

Krevni skupina: 0 Rh negativni.
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient 51 let ptivezen rychlou zachrannou sluzbou pro ob¢asné mirné bolesti na
hrudi, které se dnes vecer zhorsily, zatim s témito obtizemi u 1ékate nebyl. Uvadi pocity
dusnosti pfi pohybu, a v8ak nyni bolest pfetrvava i v klidu a ma tendenci se stupniovat.
Pacient se 1é¢i pro arterialni hypertenzi, ktera se kompenzuje medikamenty Enap a

Vasokardin per 0s. Pacient se citi unaveny a vystraseny.
Informacni zdroje:

Chorobopis, oSetfovatelskd dokumentace, pacient, zdravotnicky personal.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 83let, aneurysma aorty zjisténa v roce 2008.

Otec: zemfel v roce 2000 na CMP.

Sourozenci: bratr DM 2. typu zjistén v roce 2012, sestra zdrava.

Déti: syn zdrav, dcefi zjisténa v roce 2008 epilepsie.

OSOBNIi ANAMNEZA

Pi‘ekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské onemocnéni, v détstvi zapal plic.
Hospitalizace a operace: v détstvi zapal plic.

Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: bézna ockovani dle o¢kovaciho prikazu.
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LEKOVA ANAMNEZA
Nazev: Enap 5 mg.

Forma: peroralni tablety.
Sila: 5 mg/tbl.

Davkovani: 1-0-1

Skupina: Antihypertenzivum
Nazev: Vasokardin

Forma: peroralni tablety.
Sila: 25 mg

Davkovani: 1-0-0

Skupina: Antihypertenzivum
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: 0

Potravinové latky: O
Chemické latky: O

Jiné: Prach, roztoce.
ABUZY

Alkohol: prilezitostné.
Koufteni: 10 cigaret/ denné.
Kava: 1-2/ den

Léky: 0
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Jiné drogy: 0

UROLOGICKA ANAMNEZA
Piekonané urologické onemocnéni: O
SamovySetieni varlat: neprovadi.
Posledni nav§téva urologa: nenavstévuje.
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije v rodinném domé se zahradou, kde pe¢uje s manzelkou o svou

maminku.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Dcera se synem nas jednou tydné navstévuji.

Pratelsky vztah.

Zaliby: Zednictvi, zahradka, prochazky se psem, sledovéani televiznich potadd,

ktizovky, hudba.

Volnocasové aktivity: Volny ¢as vénuje své manzelce nebo zahradce.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Odborné ucilisté, vyucni list — zednik.

Pracovni zafazeni: diive stavbyvedouci ve firm¢, od 10. 2. 2014 nezaméstnany.
Cas odchodu do diichodu, jakého: 0

Vztahy na pracovisti: byly velmi dobré, pratelské. V zaméstnani jsem byl spokojen.
Ekonomické podminky: Zije z podpory v nezaméstnanosti a z naspoienych financi.
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: O
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9 ZHODNOCENI PACIENTA DLE MODELU MARJORY
GORDON ZE DNE 26. - 27. 10. 2013

1. VNIMANI ZDRAVI, SNAHA O UDRZENI{ ZDRAVIi

Pacient vnimé sviij zdravotni stav v soucasné dob¢ jako naruSeny. Psychicky je
v tuto chvili rozruSeny, méa obavy zbudoucnosti. Pro udrzeni zdravi chodi na
prochazky se psem a vénuje se zahradce. Nemoci za posledni rok 3 krat chiipka
Vv obdobi zimy. Lékatské doporuceni dodrzuje obcas. Pfi stanovenych obtizich
nenavstivil praktického lékare. Je si védom, Ze ji nezdravé potraviny jiz od mladi.

V posledni dobé udava, Ze se jeho Zivotosprava zlepsila.
¢ Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem.

e OSetrovatelsky problém: psychické rozruseni.
2.VYZIVA, METABOLISMUS

Pacient ve stavu vyzivy zaregistroval zménu. Ubytek vahy za posledni mésic 5
kilogramu. V tuto chvili vazi 80kg pii vySce 180cm. Body mas index 24 — normalni
vaha. Tvrdi, Ze se mu chut’ k jidlu nezménil, Ze stéle ji stejné, ale tika, Ze ubytek miize
byt ovlivnén stresem, ktery je zpisoben nezaméstnanosti. Zplisob piijimani potravy je
per os, formu stravy mad normalni, poruchu polykani nema. Stav chrupu je dobry,
protézu nema. Jeho typicky denni piijem je snidanég, obé&d, svacina, vecefe. Doma dietni
omezeni nem¢l, jedl vSe. Ma rdd tucné potraviny udava bucek, hranolky a dalsi.
V nemocnici dieta ¢. 7 - nizkocholesterolova. Pacient pouen sestrou a lékafem 0
dilezitosti spravné vyzivy. V rdmci vyzivy je sobéstacny, naji se sam bez pomoci. Jeho
piijem tekutin za 24 hodin je 1,5 — 21, denné rano popiji kavu. Rad pije dzusy, které si
fedi trochou vodou. V prubéhu hospitalizace ma k dispozici ¢aj a rodina mu piinasi
dZzusy a vody. Pocit sucha a defekty v ustech nemd. Kozni turgor je dobry, sliznici jsou

rizové. Stav vlast a nehti je dobry.
e Pouzita mérici technika: BMI kalkulator — 24 normalni vaha.

e OsSetrovatelsky problém: 0
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3. VYLUCOVANI

Pacient neudava problémy s mocenim. Zménu v posledni dobé nezaznamenal.
Vylu¢ovani mo¢e doma sam. V nemocnici s pomoci sestficky na toaletu. Moc je svétle

zlutd bez zapachu a ptimési. ObtiZe pti moceni jako je paleni, fezani, bolestivost nema.

Stolice je nepravidelnd bez makroskopickych pfimési. Jednou 2x tydné uzivéa guttalax
preparat pro lepsi vyprazdnéni. Po vykonu pacientovi pifinesena podlozni misa ¢i

bazant. Obtize béhem vyprazdinovani nema.

Odchody plynti jsou bez problému.

e Pouzita mérici technika: O

e OSetrovatelsky problém: problémy s vyprazdnovanim stolice.
4. AKTIVITA, CVICENI

Pacient nema dostate¢ny pocit sily a zivotni energie. Pacient doma necvici, ale
chodi pouze na prochdzky se psem. Faktory, které brani vétsi fyzické aktivité je
dusnost, bolesti na hrudi a jiz zjisténé srdeéni onemocnéni Pti chiizi télo drzi vzptimené.

Koordinace téla je v potadku.

Doma chodil bez pomoci. Pii pfijeti do nemocnice klid na luzku. Dochazi s
dopomoci sesttficky na toaletu. Po zavedeni sheatu musi pacient lezet na luzku, zékaz
vstavani z lizka, pacient ma na dosah ruky signalizacni zatfizeni, kdyby potfeboval na
toaletu nutno zanést podlozni misu ¢i bazanta. Po dobu 12 hodin pacient nevstava

z postele a dodrzuje klid na ltuzku.
e Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani.
e Osetrovatelsky problém: potieba s dopomoci na toaletu.

27.10. 2010 Po zavedeni sheatu nutno dodrzovat 12 hodinovy rezim, kdy pacient nesmi

vstavat z luzka.
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5. SPANEK, ODPOCINEK

Pacient doma problémy se spankem v noci se budil pro nepiijemné bolesti u
srdce. V nemocnici se budi 2-3krat za noc. Léky na spani doma neuzival, v nemocnici
uziva pred spankem 1 tabletu neurolu. Citi se nevyspaly, jako ruSivy faktor udava

bolesti u srdce a dusnost.

e Pouzita mérici technika: 0

e Osetirovatelsky problém: spanek poruseny.
6. SMYSLOVE VNIMANI

Pacient je pii védomi a je orientovan, mistem, ¢asem i osobou. Odpovéedi na otazky jsou
rozpacité z ditvoda bolesti na hrudi. Na levé i pravé ucho slysi dobie, kompenzacni

pomiicky nepotiebuje. P¥i &teni novin pouzivé bryle na éteni. Re¢ je plynula.
e Pouzita mérici technika: O

e OSetrovatelsky problém: porucha spanku

7. SEBEPOJETI, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacient tvrdi, Ze je v posledni dobé bez nélady, jevi se jako pesimista. Divétuje si
méng¢, talentoveé se neprojevuje, zruénost se projevila pii nalévani piti. Pfi bolestech ma
pocity strachu z budoucnosti. Ma tuzkost pii bolesti z neznalosti onemocnéni. Hnév a
zlost neprojevuje, smutek neciti. Pacient je ¢aste¢né spokojeny se svym vzhledem. Je
Casto nervozni pii stresovych situacich. Byva nervozni pied zatéZovou situaci jako je

vystupovani pied vice lidmi. Na nervozitu mu pomaha jidlo a hlavné cokolada.
e Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor.

e OSetrovatelsky problém: 0
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8. PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacient je zenaty. Zije v rodinném domé s manzelkou a jeho maminkou. Dcera a syn je
kazdy vikend navstévuji. Pacient se t¢Si na malého vnoucka, ktery se brzy jeho dcefi
narodi. Po dobu hospitalizace rodina nav§tévuje pacienta. Jeho chovani k lidem je
pratelské. Pracoval jako stavbyvedouci, dnes jiz mésic bez prace tikd, Ze ho to trapi, citi

se mén¢ cenny. Zpusob vyfeseni rodinnych problému je najit si praci.
¢ Pouzita méfici technika: pozorovani, rozhovor.

e Osetrovatelsky problém: citi se mén¢ cenny.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

Pacient o tomto tématu odmit4d mluvit.

e Pouzita mérici technika: 0

e OSetrovatelsky problém: 0

10. STRESOVE ZATEZOVE SITUACE

Pacient v nemocnici proziva ¢asto napéti vyvolané ztratou zaméstnani a nemoci. Jeho
napéti a strach snizuje relaxace. Pfi feSeni zatéZovych situaci nejvice spoléhd na

manzelku.

Pacient se citi malo informovany o svém stavu.

¢ Pouzita méfici technika: rozhovor, pozorovani.
e OsSetirovatelsky problém: strach.

11. VIRA, PRESVEDCENI]

Pacient neuznava viru.

e Pouzita mérici technika: 0
e Osetrovatelsky problém: O
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12. JINE
Rust a vyvoj je u pacienta fyziologicky.
e Pouzita mérici technika: 0

e Osetiovatelsky problém: O
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10 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: FF (krevni tlak, pulz, dechova frekvence, télesna teplota),
EKG, RTG S+P, Koronarografie, krevni laboratof - krevni obraz, biochemie, koagulace
(INR, APTT).

Vysledky:

TK: 150/ 100 mmHg

P: 103-109°/ za minutu

D: 35/ za minutu

TT: 36, 5°C

EKG: nélez deprese useku S-T.

RTG S +P: plice dobfe rozvinuté, branice ve fyziologickém postaveni, bez znamek

meéstnani v malém krevnim ob&hu, bez znamek tekutiny v pleurdlni duting.
Koronarografie: 75% zzené ramus interventrikularis anterior.
Vysledky krevniho vySetfeni:

Krevni obraz a koagulace v normé.
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Biochemie

Hodnoty pacienta Fyziologické hodnoty

Kreatinin 99 pmol/l 44-97 umol/I
ALT 100 pkat/1 < 0,78 pkat/l
AST 0,95pukat/1 < 0,72 pkat/l
Triacylglycer. 2 mmol/l 0,7-1,7 mmol/l
HDL 0,9 mmol/Il > 1 mmol/l
LDL 5 mmol/I <3 mmol/l
KONZERVATIVNi LECBA

Dieta: 7

Vyziva: Nizkocholesterolova

Pohybovy rezim: Pii ptijeti klid na 1izku s dopomoci sestry na toaletu.

27.10. 2013 Po zavedeni sheatu pacient upoutan na lizko po dobu 12

hodin.

Rehabilitace: Polohovani na luzku.

Medikamentézni 1é¢ba:

o PER OS:

Nazev: Anopyrin

Forma: peroralni tablety

38



Sila: 100mg

Davkovani: 1-0-0

Nazev léku: Fraxiparine
Forma: Subkutanné
Sila: 0,4ml

Davkovani: 0-0-1

Skupina: Antikoagulancium

Nazev: Neurol

Forma: peroralni tablety
Sila: 0,25mg
Davkovani: 1-1-1

Skupina: Anxiolytikum

Nazev: Diazepam

Forma: peroralni tablety

Sila: 7,5mg

Davkovani: 1 krat (premedikace)

Skupina: Anxiolytikum
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Nazev: Dithiaden

Forma: peroralni tablety

Sila: 2 mg

Davkovani: 1 krat (premedikace)

Skupina: Antihistaminikum

e INTRAVENOZNE:

Nazev: Nitrophol

Forma: intravendzné

Sila: 50mg/50ml, rychlost infuze 5ml/h.

Davkovani: kontinualni po dobu jednoho dne (do Koronarografie)
Skupina: Vazodilatancium

. INTRAMUSKULARNE:

Nazev: Dipidolor

Forma: Injek¢ni roztok v ampulich

Sila: 2ml/5mg

Davkovani: Dle intenzity bolesti, po 6 hodinach dle ordinace 1¢kafte.
Skupina: Opioidum

Chirurgicka lécba: Dne 27. 10. 2013 bylo pacientovi provedeno PTCA v lokalni

anestezii 2 stenty do ramus intraventrikularis anterior.
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10.1 SITUACNI ANALYZA

Pacient pfivezen v noci rychlou zachrannou sluzbou dne 26. 10. 2013 na interni
oddéleni FN Bulovka v Praze. Pacient dusny a udava bolest na hrudi. Po zméteni tlaku
zjiSténa hypertenze 150/90. Tachykardie v rozmezi 103 — 110 za minutu. Dechova
frekvence 28-35dechtt /minutu v prabéhu pievozu podavan kyslik polomaskou 81/min.
Natoc¢eno EKG zjisténa deprese useku S-T. Po zavedeni permanentniho zilniho katétru

ihned podani intraven6zné Nitrophol kontinualné 50mg/50ml, rychlost infuze 5ml/h.

27. 10. 2013 Pretrvavajici stalé bolesti na hrudi, pacient je dusny. Aplikovan
kyslik pomoci polomasky 8l/min, zméfeny fyziologické funkce. Krevni tlak 140/80,
pulz 100’, 26 dechti /min. Dnes 27. 10. po klinickém vySetieni 1ékafe pacient odeslan
na koronarografii. Pfed zakrokem podana premedikace 7,5mg Diazepam a 2 mg
Dithiaden per os. Pacient spole¢né se zdravotnickou dokumentaci a lizkem pievezen

sestrou na katetriza¢ni sal.

Pti koronarografickém vysetieni zjisténa ateroskler6za koronarnich tepen - 75%
zGzeni ramus interventrikuaris anterior. Na sale provedeno PTCA, zavedeny 2 stenty do

ramus intraventrikulars anterior. Ponechan sheat po dobu 6 hodin.

Po zékroku pacient pfevezen zpét na standardni oddé€leni. Pacientovi i nadale
monitorovany fyziologické funkce (tlak 130/80, pulz 99°, 25 decht /min, saturace
96%). Pacient napojen na 12 svodové EKG monitor. Kontrola mista vpichu kazdych
15minut po dobu 2 hodin dale pak po 30minutach, zdali misto nekrvaci a sledovat

prokrveni koncetin.

Pacient lezi ve vodorovné poloze s lehce zvySenou horni polovinou téla
ptiblizné o 30 % pro zlepSeni dychani, pacient nesmi vstavat z lizka po dobu 12 hodin,
dale nesmi kréit dolnimi koncetinami a nesmi se otacet na bok. Edukovan o dodrzovani
lécebného rezimu a pitného rezimu (1,5-2litry v pribéhu 2 hodin). Pacient ma

signaliza¢ni zafizeni v dosahu lizka.
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Sheath vyjima lékar za asistence sestry za 6 hodin na zaklad¢ klesnuti hladiny
APTT k normé&. Po extrakci sheathu provadi 1ékai manualni kompresi mista vpichu po
dobu 25 minut s naslednou kompresi, ponechavame 12 hodin sac¢ek s piskem. Pacient
edukovan o terapeutickém rezimu. Vzhledem upoutani pacienta na lizko, pacienta
polohujeme a snazime se piedejit vzniku dekubitu. Pacient ma strach, protoze nevi, jak

se bude jeho zdravotni stav vyvijet.

Pacient si po dobu hospitalizace st¢Zzuje na dusnost a nekvalitni spanek,
aplikovan kyslik za pomoci polomasky. Monitorovany fyziologické funkce (krevni tlak

135/90, Puls 90°, saturace 96 %)

27. 10. Zméteny FF (krevni tlak 130/90, dechova frekvence 19/za minutu, 81°
tepll /za minutu, saturace 96%). Misto vpichu klidné bez znamek infekce. Pacient

nepocituje bolest na hrudi. Propustén do domaciho 1é¢eni. Poucen o spravném Zivotnim

rrrrrr

10.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE | (S POUZITIM KAPESNiHO
PRUVODCE) ZE DNE 26. -27. 10. 2013

Aktualni diagnozy

1. BOLEST AKUTNI z divodii fyzikalniho &initele projevujici se bolesti na

hrudi, dusnosti, zvySenym krevnim tlakem.

2. DYCHANI NEDOSTATECNE z davodu bolesti na hrudi projevujici se

dusnosti.

3. STRACH Z DUVODU ONEMOCNENI, projevujici se zrychlenim srdeéni

frekvence.

4. SPANEK PORUSENY zdtivodu dusnosti, projevujici se probouzenim

béhem noci.
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Potencionalni diagnozy

1. INFEKCE, RIZIKO VZNIKU v souvislosti se zavedenim permanentniho

zilniho katétru pro podanou infuzni terapii a sheat.

2. ZACPA, RIZIKO VZNIKU zdivoda aplikovanych farmakologickych

1é¢iv nebo z nedostatku pohybu

AKTUALNI DIAGNOZY

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1: BOLEST AKUTNI z diivodi fyzikalniho

Cinitele projevujici bolesti na hrudi, dusnosti, zvysenym krevnim tlakem.

Cil:
e Kratkodoby- Pacient udava zmirnéni bolesti dle VAS-vizuéalni analogova stupnice
(0-zadna bolest — 10 nesnesitelna bolest), kdy pacientovi se bolest snizi (ze stupné 6

na stupen 3) do 30 minut po podani analgetik.
¢ Dlouhodoby- Pacient netrpi bolesti do propusténi do domaciho 1éceni.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacient umi zhodnotit stupenn své bolesti dle VAS — vizualni analogova stupnice (O-
zadna bolest — 10 nesnesitelna bolest) do 30minut.

Pacient zaujima doporucenou tlevovou polohu do 30 minut.

Pacient verbalizuje bolest a potfebu uZit analgetikum do 10 minut.

Pacient umi zhodnotit lokalizaci a Sifeni bolesti do 40 minut.

Pacient neciti bolest dokonce hospitalizace.

Pacient umi pouZit signalizacni zafizeni o 20 minut.
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Plan intervenci:

1. Proved’te dikladné posouzeni bolesti véetn¢ lokalizace, charakteru, trvani, v

Castosti, zavaznosti (dle VAS 0-10 stupnice) a zhorSujicich faktord, prabézné, do 20

minut (vSeobecna sestra).

1. Posud’te mozné patofyziologické ptiCiny bolesti (angina pectoris) do 30 minut
(Iékaf, vseobecna sestra).

2. Posud’te vnimavost pacienta a jeho chovani a fyziologickou odpovéd’, prubézné
po dobu hospitalizace (v§eobecna sestra).

3. Povsimni si zmén v li¢eni bolesti a zamysli se nad nimi s ohledem na mozné
zhorSovani zékladniho stavu nebo vyvoje komplikaci (arytmie, hypertenze,
dusnost) priabézné po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra, 1ékar).

4. Sleduj zakladni fyziologické parametry, které se obvykle pii akutni bolesti
vykazuji zmény (krevni tlak, pulz, dech) pacienta, které pii akutni bolesti
obvykle vykazuji zmény, prubézné¢ po dobu hospitalizace (vSeobecna Sestra,

Iékat).

Realizace ze dne: 26. 10. 2013

20:30 Posouzeni intenzity bolesti dle VAS (dle VAS 0-10 stupnice), sniZzena bolest (ze
stupné 6 na stupen 3) podany analgetika dle ordinace 1ékafe (vSeobecna sestra).

20:40 Pacient edukovan a chape funkcnost signalizaniho zafizeni, pfiloZeno na dosah
ruky (vSeobecna sestra).

21:00 Posouzeny neverbalni projevy pacienta, zapsano do oSetfovatelské dokumentace
(vSeobecna sestra).

21:15 Pacient zaujal doporucenou polohu na zadech a odpociva (sestra).

22:25 Vse zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra, 1ékar).

Hodnoceni:
Pacient aktivné spolupracuje se sestrou a aktivné vyhledava tlevou polohu a pouziva
dle potieby kyslik, provadi dechové cviceni. Cil splnén Castecné nadale pokracovat

Vv intervencich 1, 4, 3, 5, 6.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 2: DYCHANI NEDOSTATECNE z divodu

bolesti na hrudi projevujici se dusnosti.

Cil:
Kratkodoby — Pacient po podani kysliku polomaskou dycha 1épe do 30 minut.

Dlouhodoby — Pacient nema problémy s dychanim do konce hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledny Kkritéria:

Pacient pocituje zlepSeni dechu po aplikaci zvlhéené¢ho kysliku polomaskou do 30
minut.

Pacient edukovan a chape nutnost dodrzovani terapeutického rezimu po dobu
hospitalizace.

Pacient si umi zaujmout vyhovujici polohu pii dusnosti do 1 dne.

Intervence:
1. Zméite frekvenci a hloubku dychani a ur€ete typ dychani, prabézné (vSeobecna
sestra).
2. Pomozte pacientovi s nalezenim a udrzovanim pohodIné pozice — do 10 minut

(vSeobecna sestra).

4. Vrat'te se k etiologii a moznostem napravy zivotniho stylu — pribézné (sestra,
lékar).

5. Naucte nemocného dychacim cvikim dle indikace vydech se Spulenymi rty —
prubé&zné (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

6. Dle potieby naucte pacienta védomé kontrole dychani — pribézné (vSeobecna
sestra, fyzioterapeut).

7. Zaznamene] vSe prubézné do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecnd sestra,

1ékat).

Realizace 26. 10. 2014 :
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8:00 Zméiena frekvence dychani D - 28/min., hloubka mélké dychani, typ

hypoventilace (vSeobecna sestra).

8:15 Zajisténa pohodlna pozice - fowlerova poloha (pacient v polosedé na lizku-

zadova podpéra zvysena), (vSeobecna sestra).

8:20 Aplikovan kyslik polomaskou prutok 8 1/ za min. (vSeobecna sestra).
8:30 Pacient edukovan o zméné zivotniho stylu.

9:00 Nacvik dychani s pacientem (vSeobecna sestra).

9:25 Klidny rozhovor s pacientem (vSeobecna sestra, 1ékar).

9:50 Pacient informovan o nutnosti zmény zivotniho stylu (omezeni ¢i Gplné zamezeni
koufeni, dieta, pohyb), (vSeobecna sestra, 1ékar).

11:00 Vse zaznamenano do oSetiovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Hodnoceni:
Cil byl u pacienta splnén caste¢né, kratkodobé intervence splnény, v dlouhodobych

nadale pokracovat 1, 2, 3, 7.

W

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 3: STRACH zduvodd onemocnéni,

projevujici se zrychlenim srde¢ni frekvence.

Cil:

e Kratkodoby - Pacient je informovan o jeho nyné&jS$im zdravotnim stavu do 1 dne.

e Dlouhodoby - Pacient nema strach do konce hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
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Pacient edukovan a chape sviij momentalni zdravotni stav do 1 hodiny (lékat,
vSeobecna sestra).
Pacient nema strach z budoucnosti do 1 dne (vSeobecna sestra).

Pacient je po dobu hospitalizace klidny a vyrovnany (vSeobecna sestra).

Intervence:

1. Vysetiete zakladni fyziologické parametry do 5 minut (vSeobecna sestra).

2. Zkontrolujte uzivani 1ékt proti tzkosti a zdiraznéte nutnost jejich uzivani presné
dle ptedpisu, v prub&hu hospitalizace (v§eobecna sestra).

3. Povsimnéte si stupn¢ ochromeni strachem V pribé¢hu hospitalizace (vSeobecna
sestra, lékar).

4. Naslouchej pacientovi a aktivné naslouchejte jeho obavam v priub&hu
hospitalizace (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

5. Dejte prilezitost k otdzkam a upfimné je zodpovézte V prub&hu hospitalizace

(1ékat, vSeobecna sestra).

Realizace 27. 10. 2013 :
7:00 Vysetteny fyziologické parametry (krevni tlak 135/90, puls 90°, dechova frekvence
26")

7:45 Podan per 0s Neurol na zklidnéni dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).

8:00 Posouzeno pacientovo jednani a stupen ochromeni (Iékaf, vS§eobecna sestra).

8:10 Vyslyseny pacientovi obavy (1ékaf, vSeobecna sestra).

10:00 Pacient a rodina informovana a vysvétlen zdravotni stav (1ékaf, vSeobecna
sestra).

10:30 Odpovézeno pacientovi a rodiné na otazky (Iékaf, vSeobecna sestra).

12:30 Kontrola emocionalniho stavu pacienta, pacient klidny a vyrovnany (vSeobecna
sestra).

13:00 Podan per os Neurol dle ordinace 1ékare (v§eobecnd sestra).

18:30 Podan per os Neurol dle ordinace I¢kate (vSeobecna sestra).

Hodnoceni:
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Cil u pacienta splnén cCastecné. Kratkodoby cil splnén u dlouhodobého cile nadale

pokracovat ve stanovenych intervencich 1, 2, 4, 5.

W

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 4: SPANEK PORUSENY z davodu

dusnosti, projevujici se probouzenim béhem noci.

Cil:

e Kratkodoby: Pacient udava snizeni po¢tu probouzeni béhem noci do 1dne.
¢ Dlouhodoby: Pacient nema problémy se spankem do konce hospitalizace.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient vi, jak zlepsit prostiedi ke spani do 1dne.

Pacient zaujima vhodnou polohu na spani do 1 dne.

Pacient ma upravené prostiedi ke spanku po dobu hospitalizace.

Pacient se neprobouzi béhem noci do konce hospitalizace.

Intervence:

1. Zjistéte ptitomnost faktorl, vCetné stavi prispivajicich k nespavosti, které ovliviiuji
nespavost) v priabéhu hospitalizace (vSeobecna sestra).

2. Zhodnot'te vecerni uzivani kofeinu a alkoholickych napoji v pribéhu hospitalizace
(v8eobecna sestra).

3. Vyslechnéte subjektivni stiznosti na kvalitu spanku v pribéhu hospitalizace
(vSeobecna sestra).

4. Edukujte pacienta o spanku v pribéhu dne, ktery miZe ovlivnit usinani v noci v

prubéhu hospitalizace (vSeobecna sestra).

Realizace 27. 10. 2013

13:00 Zajistény pozitivni faktory ovliviiujici spanek (vyvétrana mistnost, ustlana postel,
nizsi teplota, doba jidla a piti pfed spankem, hodina usinani), (vSeobecna sestra).

13:20 Zhodnoceno uzivani kofeinovych a alkoholickych napoju (vSeobecna sestra).
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13:50 Vyslechnuty pacientovi subjektivni stiznosti na kvalitu spanku (vSeobecna
sestra).

13:55 Edukovan pacient o nevhodnosti spanku béhem dne (vSeobecna sestra).

18:30 Pacientovi podan Neurol (vS§eobecna sestra).

22:00 Pacient nerusené spi pfi pfichodu sestry na pokoj (vS§eobecna sestra).

Hodnoceni:
Cile kratkodobé byly splnény, pro splnéni dlouhodobych cilu je nutno pokracovat ve

stanovenych intervencich 3, 4.

POTENCIONALNI DIAGNOZY

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1: INFEKCE, RIZIKO VZNIKU v

souvislosti se zavedenim permanentniho zilniho katétru a sheatu.

Cil:

e Kiratkodoby: Pacient naucen technikam zamezujicim vzniku infekce do 1 hodiny.

¢ Dlouhodoby: Pacientovi nevznikla infekce po dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni

Intervence:

1. Vsem poskytovatelim péce piipomeite, jak dualezité fadné myti rukou mezi
jednotlivymi zakroky/pacienty. Je to prvotfada obrana proti nozokomialnim infekcim
a zkiizené kontaminaci, stale (v§eobecna sestra, 1ékar).

2. Dodrzuj asepticky postup a kontroluj vmisto kanyly a sheatu v pribéhu
hospitalizace (v§eobecna sestra, 1ékar).

3. Sledujte/provadéjte podavani 1éki a vSimejte si odezvy pacienta, signalizujici

ucinnost 1é¢by/ pritomnost vedlejSich ucinku (vSeobecna sestra).
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4. Kontroluj misto vpichu kanyly (zarudnuti, teplotu kiize, prichodnost zily zdali
nedoslo k parenteralnimu podani nebo k ruptuie Zily) a kontrola po vykonu v oblasti
téisla v prab&hu hospitalizace (vSeobecna sestra).

5. Zhodnotte a dokumentujte stav klize v mistech zavedeni vodicli, povSimnéte si

zarudnuti ¢i sekrece (vSeobecna sestra).

Realizace 27. 10. 2013:

8:00 Myti rukou mezi jednotlivymi zakroky a mezi pacienty (vSeobecna sestra).

8:10 Asepticky postup pii pé¢i o permanentni zilni katetr a shaetu (v§eobecna sestra)
Kazdych

15 minut po dobu 2 hodin, pak po 30 minutach po dalSich dobu 4 hodin dale pak po 1

hodiné (vSeobecna sestra). Sledovat pribézné po dobu hospitalizace (v§eobecna sestra).

8:20 Kontrola pacienta a mista vpichu je bez znamek infekce (v§eobecna sestra).

8:30 Zaznamenano do oSetiovatelské dokumentace stav zavedené kanyly a stav klze

V misté vpichu sheatu a tfislo po vykonu nekrvaci (vSeobecna sestra).

Hodnoceni:

Cil kratkodoby a dlouhodoby byl splnén pacient nema infekci.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 2: ZACPA, RIZIKO VZNIKU z divodi

aplikovanych farmakologickych 1é¢iv nebo z nedostatku pohybu.
Cil:
e Kratkodoby: Pacient edukovan a chape riziko vzniku zacpy do 30 minut.

¢ Dlouhodoby: Pacient nema zacpu do doby hospitalizace.

Priorita: stfedni

Intervence:
1. Dbejte u pacienta dostatek soukromi pii defekaci do konce hospitalizace (vSeobecna

sestra).
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2. Zduraznéte primefeny piijem tekutin vcetné¢ vody a dzusi s obsahem duziny,
doporucte piti teplych stimulujicich napoji ke zvlhéeni/zmékéeni stolice do 1
hodiny (vSeobecna sestra).

3. Proberte spacientem obvykly zpisob vyprazdiiovani a pouzivani projimadel
(vSeobecna sestra)

4. Zjisti rizikové faktory (klid na lizku) do 30 minut (vSeobecna sestra).

5. Zajisti pacientovi dostatek vlakniny a piijmu tekutin po dobu hospitalizace
(v8eobecna sestra, nutri¢ni terapeut).

6. Zhodnotte léky, které mohou defekaci ovlivnit do 1 hodiny (Iékaf, vSeobecna
sestra).

7. Zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace soucasny stav defekace, aby pozdéji

bylo mozné srovnani v pribéhu hospitalizace (vSeobecna sestra).

Realizace 27. 10. 2013:

9:20 Zajistén pacientovi dostatek soukromi pii defekaci (vSeobecna sestra).

9:30 Zduraznén piijem tekutin, doporuceni teplych napoji (vSeobecna sestra).
11:00 Zajisténo pacientovi dostatek vlakniny (vSeobecna sestra, nutrini terapeut).
11.10 Zjistény rizikové faktory (klid na Iizku), (vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut).
11:35 Zhodnoceny léky, které mohou ovlivnit defekaci (Iékaf, v§eobecna sestra).

11:40 Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace stav defekace (vSeobecna sestra).
Hodnoceni:

Cile splnény casteCné. Cil kratkodoby splnén dale pokracovat v dlouhodobych

intervencich 1, 6.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

VSeobecna doporuceni pro zdravotnicky personal:

Personal by mél byt dostatecné proskolen o zdravém zivotnim stylu, aby mohl tyto
poznatky pfedavat svym pacientim, pro které jsou tyto informace dulezité z hlediska
ovlivnitelnych rizikovych faktorti a zménu Zzivotniho stylu. V bodech si shrneme, co

vSechno by mél zdravotnicky personal znat k edukaci pacienta:

e Zajistit dostatecnou informovanost pacienta a jeho rodiny o zméné Zivotniho

stylu.

e Nutnost dodrZeni stanoveného terapeutického rezimu.
Vseobecna doporuceni pro pacienty a rodinu:

e Zdikladem prevence je dodrzovani zdravého zpusobu Zivota.

e Predchazet vzniku aterosklerozy ovlivnitelnymi riziky.

e Nutnost dodrzovat stanoveny terapeuticky rezim.

e Dillezitost zdravé vyZivy a jeji vliv na aterosklerozu.

e Dochdazet na pravidelné vySetieni ke svému lékafi.

e Dodrzovat terapeutickou 1é¢bu (1éky uzivat dle ordinace lékafte).

e Ptat se na véci, které mu nejsou jasné.

e Pokud jste obézni objednat se do dietologické poradny, ktera Vam poradi, jak
snizit vahu, ale dulezité je aby byla informovana o vasem onemocnéni, podle

toho sestavi s Vami plén stravy , ktery pozitivné snizi vas cholesterol.
e Upravit si zivotni styl, tak aby doslo k vysledkim
e Nezbytna tGprava jidelnicku v kuchyni - vyméite zivo¢isné tuky za rostlinné.
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Jidelnicek se snazte co nejvice upravit zdravému stravovani (jezte radéji

celozrnné pecivo nez bilé, dostatek zeleniny a ovoce, vlakniny).
Diilezité je nekoufit nebo, alespoii tento zlozvyk co nejvice omezit.

Jestlize trpite nadvéhou, snizte ji pomoci diety (kterou vam zvoli nutricni
terapeut) a pomoci pravidelného cviceni (vhodna jizda na kole, plavani nebo

alespon svizna prochazka 4x tydné po dobu 20 minut).

Jestlize trpite cukrovkou nebo vysokym krevnim tlakem, je dulezité, abyste na
tyto choroby byli spravné l1éCeni (pod vedenim lékaie) a tuto 1éCbu dodrzovali.
Tato onemocnéni totiz prubéh aterosklerozy mnohdy zhorSuji a urychluji proces.

Redukujte stres tim, Ze si vSe naplanujte dopfedu a vykonavejte s predstihem.

Dodrzujte dle doporuceni Iékate nizkocholesterolovou dietu ¢islo 7.
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12 CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl pfijat pro stenokardii a dusSnost. Pro pfetrvavajici bolesti odeslan na
koronarografii, kde bylo zjisténo 75% zazeni RIA. Na sale provedeno PTCA, zavedeny
2 stenty do RIA a ponechan sheat. Sheat za 6 hodin vyjmut 1ékafem za asistence sestry.

Po implantaci stentu je pacient stabilizovan.

Po dobu hospitalizace si pacient stézuje na bolesti na hrudi a bolest v oblasti
mista vpichu tiisla (VAS 6 stupen ¢islo 3). Podany analgetika dle ordinace 1ékate, bolest
snizena na stupen Cislo 3 (dle VAS). Cil byl splnén ¢aste¢né kratkodobé intervence

spInény v dlouhodobych intervencich nadale pokracovat 1, 3, 5.

Pacient je po dobu hospitalizace dusSny pii potizich podan kyslik pies
polomasku, pacient pocituje zlepSeni. Zmétena frekvence dychani, hloubka a typ
dychani. Pti dusnosti pacient vyuzivd doporucenou polohu. Pacient a rodina edukovana
0 zdravotnim stavu a chapou omezeni, které sebou ptinasi. Cil byl splnén ¢astecné,

kratkodobé intervence byly splnény, v dlouhodobych nadéle pokracovat 1, 2, 4, 3, 7.

Pacient ma zvySenou srdecni frekvenci a ma strach. Pacient je dostatecné
edukovan chape sviij momentalni stav. Zkontrolovano uzivani 1€kt proti Gzkosti a
zdiiraznéna nutnost uZivani presn¢ dle predpisu, podan neurol per os. Kontrola
emocionalniho stavu pacienta, kontrola sestrou, pacient klidny a vyrovnany. Cil u
pacienta splnén caste¢né. Kratkodoby cil splnén u dlouhodobého cile nadale pokracovat

ve stanovenych intervencich 1, 2, 4, 5.

Pacient si stézuje na nedostatek spanku Vv pribéhu noci. Byly zajistény pozitivni
faktory, které ovliviiuji spanek. Vyslechnuty subjektivni stiznosti na kvalitu spanku.
Podavan per os Neurol dle ordinace lékafe. Pacient chdpe nutnost dodrzovani
terapeutického rezimu a aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem. Cile
kratkodobé byly splnény, pro splnéni dlouhodobych cili je nutno pokracovat ve

stanovenych intervencich 3,4.

Okoli po zavedeni permanentniho Zilniho katétru a misto vpichu sheatu klidné

beze znamek infekce, pravidelna kontrola kazdych 15 minut po dobu 2 hodin, pak po 30
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minutdich po dalSich dobu 4 hodin dile pak po 1 hodin€. Zaznamendno do
oSetfovatelské dokumentace stav permanentniho katétru a stav klize v misté vpichu
sheatu a tfislo po vykonu nekrvaci. Cil u pacienta splnén castecné, kratkodoby cil

splnén, u dlouhodobého cile nadale pokracovat ve stanovenych intervencich 1, 2, 3, 4.

Pacient byl dostatetné edukovan a chape riziko vzniku zacpy. Podavan
pfiméteny piijem tekutin. Cile splnény castecné, cil kratkodoby splnén dale pokracovat

Vv dlouhodobych intervencich 1, 6.

Kratkodobé cile, které jsme si stanovily u aktudlnich a potenciondlnich diagndz,
byly splnény. Pro splnéni dlouhodobych cild nutné pokracovat ve stanovenych

intervencich.
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ZAVER

Bakalatska prace popisuje pacienta, u kterého byla zjisténa vznikla ateroskleroza
korondrnich tepen. Téma ateroskler6za bylo vybrano proto, nebot’ se v souc¢asné dobé
Casto vyskytuje. V praci byla rozpracovana patofyziologie tohoto onemocnéni a
zduraznény jeho piiciny. Prace tak mimo jiné upozornila na to, jak je pro zdravi clovéka

dalezity zivotni styl a poukdzala na potfebu dikladné edukace.

Prace popisuje priznaky této choroby a nejcastéjsi symptomy. Pozornost byla
také zaméfena na metody, kterymi je moZzné onemocnéni diagnostikovat. V neposledni

fade€ byly popsany zplsoby 1écby, at’ uz medikament6zni ¢i chirurgické.

Uvodni, teoretickd ¢ast prace tak shrnula dosavadni poznatky 1ékaiské védy,
zabyvajici se aterosklerdzou, pficemz Cerpala predevsim z prednich ¢eskych pramenti.
Hlavni pfinos této Casti tak spocivd v seznameni Ctenare s Uiskalimi této choroby a

dulezitosti jeji prevence.

Druha prakticka cast prace byla zaméfena na oSetfovatelskou kazuistiku u
konkrétniho hospitalizovaného pacienta, trpiciho ateroskler6zou koronarnich tepen.
Provedend kazuistika vychézela z oSetfovatelské anamnézy, u které byl aplikovan
»Model fungujiciho zdravi“ dle Marjory Gordon. Pfi zpracovani podrobného
oSetfovatelského procesu, byly na =zakladé¢ ziskanych informaci zanamnézy a
fyzikdlniho vySetfeni pacienta stanoveny oSetfovatelské diagnozy. Celkem byly
sestaveny Ctyfi aktualni a dvé potencionalni oSetfovatelské diagnozy dle kapesniho
privodce. U kazdé¢ diagnézy byly rozpracovany kratkodobé a dlouhodobé cile, kterych
jsme se snaZili dosahnout pomoci stanovenych intervenci. Tyto intervence byly
nasledné¢ modifikovany podle zdravotniho stavu pacienta. Dle intervenci jsem
realizovala plan péce a nasledné jsem zhodnotila, zda—li cile byly splnény. Cile
kratkodobé, které jsme si stanovili, byly splnény u dlouhodobych cilti nutno nadale

pokracovat ve stanovenych intervencich.

V dalsi ¢asti prace jsme se vénovali doporuceni pro personal, pacienta a rodinu,

kde jsme se zaméfili na prevenci zmény zivotniho stylu.
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Poznatky, které prace ptinasi, mohou piispét ke zkvalitnéni osetfovatelské péce

u pacienta postizeného ateroskler6zou koronérnich tepen.
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Priloha A — Ateroskleroticky postiZena tepna

O Béini tepna

Normsailni
priok krve

Abnormsind
pritok ke Ateroskleralicky plat

Zikmn Plat
luman

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C
3%AD



Priloha B - Aterosklerotické ziZeni tepny pii Anginé pectoris

http://www:.vitalia.cz/katalog/nemoci/angina-pectoris/


http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/angina-pectoris/

Piiloha C — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatské
prace Snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s aterosklerozou srdce V ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7.

V Praze dne 30. 3. 2014



